RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :
= Lecadre réservé a I'adhérent doit étre dament renseigné.
= Lecadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie
» Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires Spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pufjr‘ tous les actes effectués en série.
= * Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 3 la feuille de
soins. .
Pharmacie :
=  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :
= Lafacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= Lentente prealable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reeducations.
=  Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 4 la feuille de sains.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= Laradicaprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge ! pec@mupras.com
(o]

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques 3 I'égard du traitement des données |

& caractére personnel,

MUPRAS : Centre Allal Ber

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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- Laboratoire Chahdia d’ Analyses Médicales
R A R S A A L AL VSRS ME DI R s

Dr J.L. KHALLOUK/ Médecin Biologiste

349, Bd Oued Daoura Lot CHAHDIA Oulfa CASABLANCA- TEL 0522933344, Mail: labochahdia@gmail.com
INPE: 093062149 /1ICE: 001718112000062 / IF : 18800233

Casablanca le 1 avril 2023 Monsieur EL MOUSTI RACHID
FACTUREN® |9147
Analyses :
Numération formule sanguine B 80
Vitesse de sédimentation B 30
Taux de Prothrombine (TP) B 40
Urée B 30
Créatinine B 30
Acide urique B 30
Protéine C réactive B 100 | Total : B 340
Prélévements :
\ Sung —T
TOTAL DOSSIER 450,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Quatre Cent Cinquante Dirhams
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Dr J. L. KHALLOUK / Miédecin Biologiste

Laboratoire Chahdia d’Analyses Medicales
FRSTRCEN NPT R ST [T

Diplomie de la Facullé de Médecine et de Pharmecie de Cosablancs, Ex Médecin Interne au CHU Tho Rochd

Dossier ouvert le : 01/04/23 Monsieur EL MOUSTI RACHID
Prélévement effectué A 08:56 Date de naissance : 26/06/1949
Edition du : 01/04/23
Réf. : 23D1
Page : 2/3
Compte Rendu d'Analyses
HEMOSTASE
Normales Antériorités

Temps de Quick

Temps du témoin 12 sec

Temps du patient 344  sec
Taux de Prothrombine : 24 * 9% 70 - 100
Résultat contrélé.

15/03/23
LN.R. : 3,76 3,75

Sujet sans traitement : 70 - 100 %
Sujet sous AVK : 25 - 35 %

Interprétation:

2 < INR < 3 : Prévention récidives thromboses veineuses
Chirurgie a haut risque thrombotique

Traitement secondaire des thromboses veineuses et des embolies pulmonaires

Prophylaxie des embolies systémiques

Prothése cardiaque tissulaire, valvulopathie, infarctus du myocarde, fibrillation auriculaire, valve aortique

2,5 <INR < 3,5 : Prothése valvulaire mécanique (haut risque)
3 <INR < 4,5 : Thrombose associée a des Antiphospholipides
INR > 5 : Risque hemorrag:que

1

412 3,78 3,76
2,84 344

INR
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051222 281222 210123 020223 030223 11/0223 27/0223 08/03/23 15/0323 010423

Dates d'antér orités
BIOCHIMIE
(Roche Integra 400+)
Urée é 0,28 g/l
Soit : 4,67 mmol/l
(Dosage enzymatique- Roche Diagnostics Cobas)
Créatinine sanguine : 8,7 mg/1

(Dosage cinétique- Roche Diagnostics Cobas)
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Laboratoire Chahdia d’Analyses Medicales
Lkt SNt S ) e

Dr J. L. KHALLOUK / Miédecin Biologiste
Diplomée de lu Faculié de Médecing et de Pharmacie de Casablancs, Ex Médecin Interne sn CHU Thn Rochd

Dossier ouvert le : 01/04/23
Prélévement effectué a 08:56
Edition du : 01/04/23

Compte Rendu d'Analyses

Monsieur EL MOUSTI RACHID
Date de naissance : 26/06/1949

Acide urique

(Dosage enzymatique- Roche Diagnostics Cobas)

Protéine C réactive

Réf. : 23D1
Page : 3/3
Normales Antériorités
: 55,9 mg/l 20- 65 59,5
Soit : 333 pmol/l 119 - 387 354
17/08/21
4,8 mg/l <6 12,5

(Dosage turbidimétrique- Roche Diagnostics Cobas)
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Laboratmre Chahdla d’Analyses Medicales

m:.nm.onx / Miédecin Biologiste
Diplomie de la Faculté de Médocine ot de Pharmacie de Casablancs, Ex Médecin Interne au CHU Tbn Rochd

Dossier ouvert le : 01/04/23 Monsieur EL MOUSTI RACHID
Prélévement effectué a 08:56 Date de naissance : 26/06/1949
Edition du : 01/04/23
Réf.: 23D1
Page: 1/3
Compte Rendu d'Analyses
HEMATOLOGIE
(Sysmex)
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Normales Antériorités
(Homme Adulte)
17/08/21
GLOBULES ROUGES
Hématies : 4,63 M/mm3 4,5-5,55 5,18
Hémoglobine . 14,2 2/100 ml 14-17 15,6
Hématocrite : 43 % 40-50 47
-V.GM. : 80 u3 80-95
-T.CMH. : 28 pg 28-32
-CCMH - 33 2/100 ml 30-35
GLOBULES BLANCS
Numération des leucocytes ---------mmmmmme- : 5700 /mm3 4000 - 10000 5900
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles ------------- : 65,0 % 50-70
Soit : 3705 /mm3 2000 - 7500
Polynucléaires Eosinophiles -----vevenen- : 30 % 1-3
Soit : 171 /mm3 40 - 300
Polynucléaires Basophiles ------mememememn: 0,0 % <1
Soit : 0 /mm3 <100
Lymphocytes : 28,0 % 20- 40
Soit : 1 596 /mm3 1500 - 4000
Monocytes : 4,0 % 1-8
Soit : 228 /mm3 40 - 800
Résultat ;238000 /mm3 150000 - 400000 241000
VITESSE DE SEDIMENTATION
.m_wm«mmﬂoﬂté’
1 & heure : 45 * mm £ A P S
2 e heure 70 * mm PRSIy | T
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